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ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE EM MULHERES COM DOR PELVICA CRONICA

ANXIETY, DEPRESSION AND STRESS IN WOMEN WITH CHRONIC PELVIC PAIN

Mariana Serra de Aragao', Tamara Santiago Mascarenhas’, Joyce Pinheiro Leal Costa’, Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa’, Luciane Maria Oliveira Brito*

Resumo

Introducao: A dor pélvica crénica é uma condicdo clinica prevalente e, frequentemente associada a ansiedade, depressao e
estresse. Objetivos: Estimar a prevaléncia de transtornos em mulheres com dor pélvica crénica e verificar a associacdo com o
tempo e intensidade da dor. Métodos: Estudo caso-controle realizado no municipio de Sao Luis (MA), com 200 mulheres, sendo
50 casos e 150 controles. As variaveis avaliadas foram: tempo de dor, intensidade da dor e escores de ansiedade, depressao e
estresse aferidos respectivamente por questionario semi-estruturado, escala visual analdgica da dor, BAI (Beck Anxiety Inven-
tory), BDI (Beck Depression Inventory) e o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL). Para estabelecer a
prevaléncia desses transtornos, foi considerado como presente a partir do nivel moderado, tanto para o BAl como para o BDI.
Resultados: A prevaléncia de estresse no grupo de mulheres com Doenca Pélvica Cronica foi de 59,3%, enquanto ansiedade e
depressdo foram 37,04% e 25,92%, respectivamente. No grupo controle, ansiedade e depressdo estiveram presentes em 8,0% e
5,33%, respectivamente, sendo o estresse prevalente em 36%. Observou-se uma correlacdo positiva (r=0,1275) entre a intensi-
dade da dor e depressao. Conclusées: Mulheres com Dor Pélvica Cronica apresentam escores mais elevados de ansiedade,
depressdo e estresse em relacdo ao grupo controle, sendo a depressao positivamente relacionada com aintensidade da dor.

Palavras-chave: Dor pélvica. Ansiedade. Transtornos de Adaptacao.

Abstract:

Introduction: Chronic pelvic pain (CPP) is a prevalent clinical condition that is often associated with anxiety, depression and
stress. Objectives: To estimate the prevalence of these disorders in women with CPP and to check for associations with time and
intensity of pain. Methods: Case-control study conducted in the municipality of Sao Luis, Maranhdo, Brazil, in the period from
March 2010 to May 2011, in a group of 200 women, where 50 had CPP diagnostic and 150 were in the control group. Variables
were, as follows: pain time, pain intensity and anxiety, depression and stress scores, which were measured, respectively, by
semi-structured questionnaire, visual analogue scale for pain, BAl (Beck Anxiety Inventory), BDI (Beck Depression Inventory) and
Lipp's Adult Stress Symptoms Inventory (ISSL). In order to establish the prevalence of these disorders, they were considered
present from the moderate level, for both BAl and BDI. Results: Stress prevalence in the group of women with CPP was of 59.3%,
while anxiety and depression were identified in 37.04% and 25.92% of women, respectively. In the control group, anxiety and
depression were present in 8.0% and 5.33% of women, respectively, and stress was present in 36%. There was positive correla-
tion (r = 0.1275) between the intensity of pain and depression. Conclusions: Women with CPP have higher scores of anxiety,
depression and stress than women without CPP, and depression is positively related to the intensity of pain.
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Introducao

A Dor pélvica cronica (DPC) tem sido definida
como a dor nao ciclica com duracdo minima de seis
meses que aparece em locais como a bacia, a parede
abdominal anterior, regido lombar ou nadegas, sendo
grave o suficiente para causar incapacidade ou levar a
cuidados médicos'. A DPC é um sintoma frequente e
atinge de 14 a 24% das mulheres em idade reprodutiva,
com impacto direto na qualidade de vida, o que a confi-
gura em sério problema de satde publica’. Em estudo
brasileiro realizado em Ribeirao Preto, a prevaléncia foi
de 15.1%entre aquelas em idade fértil’.

A DPC possui um diagnostico sindrémico
comum e complexo, muitas vezes de causa nao identi-
ficada, tornando seu tratamento mais dificil. A impor-
tancia deste tema se reflete no impacto que provoca
sobre o bem-estar das pacientes acometidas, com
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consequentes alteracdes emocionais e afetando sua
vida conjugal, social, profissional e sexual®’.

No quadro clinico da DPC podem estar associados
sintomas de ansiedade e depressdo®. Individuos com dor
cronica, em geral, possuem longa histéria de dor, acentu-
ado sofrimento psiquico, comprometimento laborativo e
fisico e descrenca no tratamento. Tais condicdes podem
favorecer a ndo adesdo, prolongar a dor e o sofrimento,
ocasionar prejuizos a funcionalidade fisica, psiquica e
deteriorar a qualidade de vida Estudos demonstram que
mulheres com dor crénica apresentam tensao, preocupa-
cdo, nervosismo frente a doenca, que ocasionam niveis
de ansiedade mais elevados que a populacio geral’. A
relacdo entre dor e depressao pode agravar o sofrimento,
comprometer o tratamento, ocasionar isolamento social,
desesperanca e privacdo de cuidados®. Mulheres com
DPC podem ter diagnostico de depressdo™’ e estima-se
que aprevalénciavarie de 12-35%".
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Além da ansiedade e depressao, o estresse é
visto como fator que pode contribuir para o agrava-
mento da DPC, como também para cronificar o proces-
so etioldgico da doenca''. O estresse consiste na rea-
cdo do organismo com componentes psicolégicos,
fisicos, mentais e hormonais que ocorrem quando
surge a necessidade de uma adaptacdo grande a um
evento ou situacdo de importancia'’. A dor constitui
um potente agente causador de estresse fisico, pois
sugere ameacaaintegridade fisica do organismo®.

Mulheres com DPC, em geral, tém longa histoéria
de dor, acompanhado de sofrimento psiquico, com-
prometimento na vida profissional, social e descrenca
no tratamento. Tais condicdes podem favorecer a nao
adesao ao tratamento, além de acarretar um prolonga-
mento do sofrimento psiquico e ocasionar prejuizos a
funcionalidade fisica'.

Desta forma, o objetivo deste estudo é identifi-
car a prevaléncia de depressao, ansiedade e estresse
em mulheres com DPC e verificar associagdes com a
duracdo eintensidade da dor.

Métodos

Estudo caso controle incluindo 200 mulheres,
sendo 50 mulheres com dor pélvica crénica e 150
mulheres sem dor pélvica. O recrutamento foi realiza-
do no municipio de Sao Luis, capital do Maranhao. As
mulheres com dor pélvica cronica foram identificadas
em um estudo transversal realizado entre marco de
2010 a maio de 2011 e, para cada mulher do grupo
com DPC foram selecionadas trés mulheres saudaveis
identificadas como grupo controle, com faixa etaria,
residéncias e condicdes socioeconomicas semelhantes
as mulheres com DPC.

Os domicilios foram escolhidos de modo aleato-
rio. A escolha dos bairros estudados foi realizada por
meio de sorteio também aleatério, de modo que se
obteve uma amostra significativa do municipio. Dentre
a amostra determinada de 1.470 mulheres, foram
diagnosticados 284 casos de mulheres com DPC, das
quais foram entrevistadas 50 que constituiram o grupo
caso. As mulheres foram contatadas aleatoriamente e
convidadas a participar do estudo até o tamanho amos-
tral pré-definido. Os motivos da ndo participacdo na
pesquisa pelas outras mulheres foram: enderecos
incorretos ou incompletos, recusa na participacao,
mudanca sem aviso, ndo estavam presentes em domi-
cilio e/ou estavam gestantes. A definicio de DPC foi
feita conforme 0o ACOG'.

No grupo caso foram incluidas as mulheres
residentes na area do estudo diagnosticadas com DPC
e que estavam ap6s a menarca e acima de 14 anos. Os
critérios de exclusdo do estudo foram os que se
seguem: histéria de transtorno psiquiatrico (psicose)
anterior a doenca, cancer, mulheres gestantes, nao
alfabetizadas ou que nao tinham condicdes de com-
preensdo em relacdo as escalas utilizadas, mulheres
deficientes ou nao encontradas nas residéncias. As
variaveis utilizadas no estudo foram: idade; tempo
médio de dor em meses; periodo de estudo; renda
familiar; relacdo marital; vida sexual se ativa ou nao;
abuso sexual; sinais e sintomas de ansiedade, depres-
sdo, e estresse, estabelecendo os respectivos escores.

As entrevistas foram realizadas em domicilio e
para isso foi utilizado um instrumento baseado no BAI
(Beck Anxietyl nventory)", BDI (Beck Depression Inven-
tory)'® e o Inventario de Sintomas de Estresse para Adul-
tos de Lipp (ISSL)"”. As versdes em portugués dos ins-
trumentos utilizados foram validadas conforme descri-
to nos estudos Validacdo Empirica do Inventario de
Sintomas de Stress'®; Beck Depression Inventory'®'".

Apds a soma dos valores e formacao do escore,
este foi utilizado para classificar a ansiedade e depres-
sdo nas seguintes categorias: minimo, leve, moderado,
grave®™. No BDI a classificacdo é feita conforme as
seguintes pontuacdes: minimo-de0Oall,leve-de 12
a 19, moderado-de20a35,egrave-de36a63.Jano
BAIl as categorias recebem os seguintes escores: mini-
mo-de0al0,leve-del11al9, moderado-de20a
30, egrave - de 31 a 63. No presente estudo foi consi-
derado como limite acima de moderado, tanto para o
BAIl como para o BDI*’.

Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos
de Lipp (ISSL), mede a sintomatologia do estresse,
sendo composto por trés quadros. Os quadrantes
estdo relacionados as quatro fases do estresse, de
acordo com o Modelo Quadrifasico proposto por
Lipp". O primeiro quadro contém 15 itens referentes
aos sintomas fisicos ou psicolégicos que a pessoa
tenha experimentado nas ultimas 24 horas. Na segun-
da parte sdo colocados 10 sintomas fisicos e cinco
sintomas psicolégicos experimentados na ultima
semana; e na terceira parte, 12 sintomas fisicos e onze
sintomas psicologicos experimentados no ultimo més
(Qualidade de Vida e Stress de Adultos Jovens na Socie-
dade Contemporanea, Simone da Silva Machado).
Alguns dos sintomas que aparecem no quadro 1 vol-
tam a aparecer no quadro 3, mas com intensidade
diferente. O ISSL apresenta 19 itens de natureza psico-
l6gica e 37 de natureza somatica, sendo os sintomas
repetidos, diferentes somente em sua intensidade e
seriedade (Manual do Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL), Lipp, M.E. N., 2000).

A andlise estatistica foi realizada por meio do
programa SPSS 15.0, sendo utilizado o teste nao para-
métrico U de Mann-Whitney, o teste do qui-quadrado,
os testes de normalidade D'Agostino e Pearson, o teste
exato de Fisher, e o teste de Spearman.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Maranhdo, com o parecer de
numero 228/09.

Resultados

Considerando-se o ponto de corte (nivel mode-
rado) adotado no presente estudo, 25,9% e 5,33% do
grupo caso e controle, respectivamente, apresentaram
depressdo. O tempo médio de queixa da dor foi de
69,31 meses. Quanto a ansiedade, o grupo caso apre-
sentou 37,04% e o grupo controle 8,0% e o estresse
teve prevaléncia de 59,3% e 36,0%, respectivamente. O
escore médio no BDI foi de 14,2 no grupo caso e de 7,6
no grupo controle. A prevaléncia de depressao para as
mulheres com DPC corresponderam aos niveis de
intensidade minimo (50,0%), leve (24,05), moderado
(22,2%) e grave (3,7%). Enquanto que a prevaléncia de
depressdao para o grupo controle foram, minimo
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(78,6%,), leve (16,0%,), moderado (4,0%) e grave (1,3%).
O valor médio no BAI para o grupo caso foi de 16,1 e
para o grupo controle um escore de 9,3. No grupo de
mulheres com DPC, a prevaléncia de ansiedade para os
niveis de intensidade minimo, leve, moderado e grave
foramde 35,1%, 27,7%, 25,9% e 11,1%, respectivamen-
te. Quanto ao grupo controle, a prevaléncia de ansieda-
de para os mesmos niveis citados foi de 67,3%,
24,6%%, 4,6% e 3,3%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da casuistica das mulheres com Dor
pélvica cronica e mulheres sem Dor pélvica cronica. Sao Luis,
Maranhéo, 2011.

Variaveis Caso (N=50)% Controle (N=150)%
Idade em média (anos) 32,7 -
< de 8 anos de estudo 17,3 -
Renda familiar® 82,0 -
Relagao marital estavel 41,7 -
Vida sexual ativa 62,6 -
Vitimas de abuso sexual 04,6 -
Tempo médio de dor (meses) 69,3 -
BDI (média) 14,2 07,6
BAI (média) 16,1 09,3
Presenca de sintomas

Fisicos 11,0 22,0
Psicologicos 21,0 32,0

*Salario Minimo

Foi observada uma associacdo significativa
entre estresse e DPC (p=0,0038). Ao ODDS RATIO (OD),
observou-se que mulheres com DPC possuem chance
2,6 vezes maior (OR 2,586; 1C95% [1.367-4.890]) de
apresentar estresse quando comparado ao grupo de
mulheres saudaveis. Considerando o modelo quadrifa-
sico de Lipp, observou-se que mulheres com DPC ten-
dem a sofrer mais intensamente as fases de alerta do
estresse do que mulheres sem DPC (p=0,0049). As
mulheres do grupo caso apresentaram as fases resis-
téncia (71,8%), quase exaustdo (15,6%) e exaustdo
(12,5%). O grupo controle apresentou fase de resistén-
cia (90,7%) e fase de quase exaustdo (3,7%) ndao houve
participante na fase de exaustdo. No grupo caso os
sintomas psicologicos foram mais frequentes (65,6%)
que os sintomas fisicos (34,3%). Nao houve associacdo
entre essa predominancia de sintomas fisicos ou psi-
cologicos para estresse em mulheres com DPC (p=
0,6489). O OR obtido (OR 0,7619; 1C95% [0,3068-
1,892]) mostra que a chance de ocorrer em mulheres
com DPC com predominancia de sintomas fisicos e/ou
psicologicos é cerca de 0,7619 vezes maior que no
grupo sem DPC. Nao houve correlacdo entre o tempo
da dor com ansiedade (p=0,5036; Spearman r= -
0,0930) ou depressao (p=0,1831; Spearman r= -
0,1839). Em relacdo a intensidade da dor e ansiedade
observou-se uma correlacdo ndo significativa
(p=0,5190; Spearman r= - 0,09241), enquanto que
para depressdo uma correlacdo positiva (p=0,3525;
Spearman r=0,1275) (Tabela 2).
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Ttabela 2 - Distribuicdo das mulheres de acordo com avaliagéo
de estresse e presenga de dor pélvica crénica. Sdo Luis,
Maranhao, 2011.

Dor Pélvica Crénica

Variaveis Sim Nao
n % n %

p - valor

Estresse

Sim 32 15,68 54 26,47 0,0038
Nao 22 10,78 96 47,07
Sintomas

Fisicos 11 12,79 22 25,58 0,6489
Psicologicos 21 24,41 32 37,22
Estresse Modelo Quadrifasico

Alerta - - 03 03,48 0,0049
Resisténcia 23 26,74 49 56,97

Quase exaustédo 05 05,81 02 02,35
Exaustao 04 04,65 - -
Discussao

O estresse, ansiedade e depressao estiveram
presentes em mulheres com DPC, sendo observado
que estas tinham comorbidades ndo ginecoldgicas que
poderiam estar relacionadas a DPC. A associacdo entre
estresse e DPC foi significativa. Contudo, ndao houve
correlacdo significante entre os sintomas fisicos e
psicolégicos para estresse em mulheres com DPC,
embora estas tendam a sofrer mais intensamente as
fases do estresse do que mulheres sem DPC.

Estudo realizado por Luz’' evidenciou que o
estresse (24%) e o estado emocional (24%) sdao uns dos
principais fatores que desencadeiam a DPC de acordo
com a percepcao das mulheres entrevistadas. O impac-
to da dor pélvica crénica na qualidade de vida das
mulheres é significativa, pois a dor crénica, por si ja é
degenerativa, e com o passar do tempo acaba desen-
volvendo problemas psicolégicos como a depressdo e
a ansiedade, afetando seu convivio social, familiar e
consequentemente o desempenho profissional®*?.

Os esforcos cognitivos e comportamentais sdo
utilizados como estratégias para satisfazer demandas
externas ou internas, e tém sido conhecidas por atua-
rem como reguladores entre desordens psicoldgicas
ou doencas fisicas®. Dessa maneira, o estresse pode
sofrer maior influéncia da avaliacdo e interpretacdo
individual que do préprio evento®.

Verificou-se que a mediana de ansiedade foi
superior para mulheres com DPC quando comparada
ao grupo de mulheres sem DPC. Alguns estudos mos-
traram associacdo entre dor cronica e ansiedade,
porém poucos evidenciaram em mulheres com DPC**°,

Neste estudo a mediana de depressao foi maior
para mulheres com DPC quando comparadas com
mulheres sem DPC. As mulheres sdo grupo de maior
risco para depressdo e sindromes de dor crénica como
a DPC?. Dessa forma, pode ser muito Gtil abordar o
diagnéstico e tratamento da DPC a partir de uma pers-
pectiva biopsicossocial, na qual os eventos psicologi-
cos interagem com fatores estruturais e fisiolégicos
para produzir sintomas®.

Um estudo com 106 mulheres, sendo 52 com
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DPC e 54 sem DPC em Ribeirdo Preto - SP, revelou uma
prevaléncia de depressao de 40% e ansiedade de 73%
em mulheres com DPC*. Fraguas e Figueiré® encontra-
ram propor¢des semelhantes de ansiedade e depres-
sdo, apresentando uma prevaléncia de 67% para ansie-
dade e 46,2% para depressao. No estudo de Barcelos et
al.,* incluindo 30 mulheres com DPC e 20 sem DPC, a
prevaléncia de ansiedade e depressdo, foi de 73% e
30%, respectivamente.

Um estudo realizado por Reiter’' estimou que
depressdo e ansiedade sao os dois diagnésticos psico-
l6gicos mais comuns em mulheres com DPC; com taxas
de prevaléncia variando entre 25 a 50% e 10 a 20% res-
pectivamente. Hodgkiss e Watson®’ encontraram uma
taxa maior de depressao em mulheres com DPC do que
em controles normais. Contudo, no estudo de Luz*', foi
identificado a presenca de depressdao em 72% das
mulheres com DPC e em 58% das mulheres sem DPC,
entretanto adiferenca ndo foi significativa (p=0,1422).

A prevaléncia da depressao é bastante variavel
conforme os autores; mas, de acordo com o Manual
Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V), adepressdo variade 12 a 17,2% entre mulhe-
res. Porém, ainda hoje nao apresenta relacdo com
etnia, educacdo, rendimentos ou estado civil’’. Os
resultados deste estudo foram compativeis evidenci-
ando que mulheres com DPC apresentam maiores
escores de ansiedade e depressao quando correlacio-
nadas as mulheres sem DPC.

O presente estudo mostrou uma correlacdo
negativa do tempo da dor, ansiedade e depressdo. A
correlacdo entre intensidade da dor e ansiedade foi
negativa e para a depressdao houve uma correlacao
positiva. Nao foi possivel estabelecer, uma relacdo de
causalidade entre DPC e depressao, pois tanto a sinto-
matologia depressiva poderia ser responsavel pela dor
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quanto aoinverso.

Ford** afirma que tanto a depressdo como a dor
cronica sao formas comuns de somatizacdo. A dor
pode ser uma expressdo somatica do desconforto
psicoldgico, e a depressao pode ser uma resposta a
dor cronica podendo estar associada a intensidade da
depressdo que pode alterar a percepcdao da dor,
aumentar intensidade e diminuir a capacidade de tole-
raramesma.

Conclui-se que as mulheres com DPC apresen-
tam mais estresse em relacao as mulheres do grupo
sem DPC. Mulheres com DPC apresentam maiores
escores de ansiedade e depressdo quando compara-
das as mulheres do grupo sem DPC. Observou-se ainda
que mulheres com ansiedade também apresentam
depressdo, e esta possui relacdo significativa com a
intensidade da dor.

Considerando que mulheres com DPC apresen-
tam escores mais elevados de ansiedade, depressao e
estresse e que esses fatores possivelmente causam
impacto na qualidade de vida, restringindo e modifi-
cando o cotidiano dessas mulheres, ressalta-se a
importancia de tratamentos e intervencoes a fim de
reverter ou minimizar o quadro clinico de dor e de fato-
res associados. A avaliacao e também o acompanha-
mento psicolégico, podem ser considerados alternati-
vas importantes no manejo da dor pélvica crénica e
dessa forma, o tratamento de sintomas depressivos e
da dor devem estar entre as prioridades para a melho-
rar a qualidade de vida dessas mulheres.
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